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W zwiazku z przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia projektem zmian ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zamieszczonym na stronie internetowej
Ministerstwa (tekst przekazany do KPRM w celu rozpatrzenia na Komitecie Rady
Ministrow), ktory przewiduje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen na drodze administracyjnej,
Rzecznik Ubezpieczonych dziatajac na podstawie art. 20 pkt 2) ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych pragnie
zglosi¢ nastepujace uwagi do projektu.

Jednoczesnie Rzecznik pragnie zaznaczy¢, iz przy rozsytaniu projektu do uzgodnien
zewngtrznych Rzecznik Ubezpieczonych zostat pominigty.

Uwagi Rzecznik Ubezpieczonych odnosza si¢ w szczegdlnosci do art. 1 pkt 6
projektu. Dla utatwienia przedstawiamy je w ponizszych punktach.

1) Watpliwosci Rzecznika budzi tytut rozdzialu 13a: ,,Zasady i tryb ustalania btedow
medycznych”, ktory pomija inne zagadnienia w nim regulowane, w szczegdlnosci kwestie
»rekompensaty” za btad medyczny, ktora ma by¢ realizowana przez zaktady ubezpieczen.

2) Ponadto Rzecznik pragnie zgtosi¢ zastrzezenia do ograniczania w projektowanym

art. 67b ust. 1 pkt 2) kregu osob, ktore w przypadku $mierci pacjenta moga ztozy¢ wniosek o




ustalenie btedu medycznego, wylacznie do spadkobiercow. Rzecznik pragnie wskazaé¢ migdzy
innymi, iz w przypadku roszczen okreslonych w art. 446 § 3 i 4 kodeksu cywilnego
przystuguja one najblizszym czlonkom rodziny, czyli znacznie szerszemu kregowi 0sob, niz
przewiduje to przedmiotowy projekt.

3) Rzecznik zawraca rowniez uwagg, ze projektowany w art. 67c¢ ust. 2 termin 0
ustalenie bledu medycznego jest zbyt krotki. W ocenie Rzecznika Ubezpieczonych termin ten
powinien korespondowa¢ z terminami przedawnienia roszczen o naprawienie szkod
deliktowych z art. 442" k.c.

4) Odnoszac si¢ do okreslonego w projektowanym art. 67¢ ust. 2 sposobu
wyznaczania sktadu orzekajacego wojewodzkiej komisji, wskazane wydaje si¢ zapewnienie,
aby w skladzie tym znalazt si¢ reprezentant kazdej z grup okreSlonych w art. 67d ust. 5.
Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych nie powinno by¢ sytuacji, w ktorej w skladzie
orzekajacym zabraknie przedstawiciela organizacji reprezentujacej interesy pacjenta, a
niestety przy proponowanym brzmieniu przepisu moze si¢ tak w praktyce zdarzac.

5) W projektowanym art. 67f ust. 1 wydaje sig, ze dla zapewnienia bezstronnosci
cztonkow sktadu orzekajacego, ale takze z uwagi na zasady prawidtowej legislacji nalezy
zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych uzyte w tym przepisie pojecie ,,szpital” zastapié
zdefiniowanym w art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz.417 z p6zn. zm.) pojeciem ,,podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych”.

6) Rzecznik uwaza takze za niezbg¢dne, aby w posiedzeniach wojewddzkiej komisji,
o ktorych mowa w projektowanym art. 67h ust. 2, obok przedstawiciela szpitala oraz zaktadu
ubezpieczen uczestniczyl przedstawiciel organizacji reprezentujacej interesy pacjenta.

7) Istotne watpliwosci Rzecznika Ubezpieczonych budzi wprowadzanie sztywnego
limitu wysokosci odszkodowania. Takie rozwiazanie Stoi w sprzecznosci z norma art. 361
kodeksu cywilnego. Analogicznie nie do przyjecia jest zawarte w projekcie rozwiazanie,
zgodnie z ktorym przyjecie propozycji odszkodowania ma pociaga¢ za soba zrzeczenie si¢
wszelkich roszczen o odszkodowanie, rentg i zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznana krzywde
mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez komisj¢ za blad medyczny. Jest to norma
razaco niekorzystna dla poszkodowanych, naruszajaca zasady pelnej kompensaty szkody
deliktowej, gdyz zamyka droge do dochodzenia na drodze cywilnoprawnej nie tylko
wyzszych $wiadczen, ale rowniez, np. podwyzszenia renty w przysziosci, czy tez

zados$¢uczynienia w przypadku ujawnienia si¢ nowej krzywdy tj. innego rozstroju zdrowia lub



nowego stanu chorobowego wywotanego uprzednim bigdem medycznym. Rozwiazanie takie
nie zostato w zaden sposob uzasadnione przez tworcOw projektu.

8) Zastrzezenia budza takze same wysokosci limitow/maksymalnych kwot
odszkodowan. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz obecnie z tytutu szkéd wywotanych btedami
medycznymi sady zasadzaja zdecydowanie wyzsze kwoty odszkodowan i $wiadczen. Z
informacji podsianych przez Rzecznika wynika, ze $rednia wysoko$¢ $wiadczen za $mieré
pacjenta sigga kwot pot miliona zlotych, a w projekcie przewiduje sie z tego tytulu
rekompensate do 300 tys. zt.

9) Rzecznik Ubezpieczonych stoi takze na stanowisku, iz fakt, ze bledy medyczne
najczesciej wystepuja w trakcie leczenia w szpitalach nie stanowi wystarczajacego
uzasadnienia dla ograniczania stosowania przepisOw ustawy wylacznie do pacjentow
poszkodowanych w wyniku leczenia w warunkach szpitalnych. Ponadto odniesienie do
pojecia ,,szpitala” z art. 20 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.) moze rodzi¢ problemy natury interpretacyjnej z
uwagi na nieprecyzyjne regulacje w tym zakresie (nie okreslaja zakresu i warunkow
udzielanych tam $wiadczen).

Przekazujac powyzsze uwagi do projektu, pozostaje



